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LE TABAC

Pourquoi le tabac est-il délétére ?

Dépendance, risques pour votre santé et celle de votre entourage, ou encore effets négatifs sur
votre peau et vos économies, fumer est loin de présenter des avantages.

En France, le tabagisme est la premiéere cause de mortalité évitable.

Il n'existe pas de seuil au-dessous duquel fumer ne représente pas de risque. Cancer, maladies
cardio-vasculaires, bronchite chronique... nombreuses sont les maladies liées au tabagisme.

Pourquoi le tabac est-il délétére dans la maladie de Crohn ?

Outre les effets nocifs du tabac sur les poumons et le coeur, cette addiction n'épargne aucun organe
y compris I'appareil digestif. Car fumer, ne serait-ce qu'une cigarette est encore trop. Larrét du tabac
vous sera bénéfique car il réduit notamment la fréquence des poussées, permet un traitement
medicamenteux moins agressif et diminue le risque de récidive apres une intervention chirurgicale.

Le sevrage tabagique doit faire partie intégrante de votre traitement.

Qu’en est-il dans la rectocolite
hémorragique (RCH) ?

A l'inverse, un effet «protecteur» du tabac est
observé chez les patients atteints de rectocolite
hémorragique (RCH). Cet effet protecteur
interviendrait au niveau du développement de la
maladie et de son évolution. Les recherches tentent
actuellement de comprendre les mécanismes et
surtout d'identifier les composants responsables
de cet effet «protecteur». |l est important de
rappeler qu'au-dela des effets protecteurs, le
tabac provoque des maladies cardiovasculaires
graves. Larrét du tabac estdonc conseillé, méme
pour les malades atteints de rectocolite. Et cet
arrét doit faire l'objet d’'un suivi rapproché par
votre gastroentérologue pour suivre les effets
sur la maladie.

Pourquoi s'arréter ?

Arréter de fumer est évidemment bénéfique pour
la santé de tous les fumeurs mais pour vous qui
étes atteint de la maladie de Crohn, vous avez encore plus ay gagner. Le sevrage tabagique contribue
a lamélioration de votre état de santé et joue positivement sur I'évolution de votre maladie.

En arrétant de fumer vous :

o Réduisez la fréquence des poussées,

o Diminuez le risque de récidive post-opératoire,

o Neécessitez moins la mise sous corticoides et sous immunosuppresseurs.
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LINFO EN PLUS :

Pourquoi simposer une contrainte supplémentaire
en arrétant de fumer ? La maladie de Crohn
est difficile a vivre au quotidien. Elle génére
beaucoup de stress et réclame de Iénergie. On
vous comprend. Mais les bénéfices de l'arrét du
tabac sur l'évolution de votre maladie valent le
coup. Donnez-vous toutes les chances de mieux
vivre avec votre maladie.

Larrétdu tabac fait partie intégrante du traitement.
Les bénéfices s'obtiennent au bout d'un an de
sevrage tabagique et persistent tant que vous
ne fumez pas.

A quelle occasion arréter le tabac ?
Quels sont les bons moments ?

De nombreux moments clés s'averent étre
appropriés et considérés comme de « bons »
moments pour arréter de fumer :

o Lorsdudiagnostic, ala 1ére consultation avec
votre spécialiste, mettez toutes les chances
de votre c6té pour que votre maladie soit
gérée le mieux possible.

o Lors d'une intervention chirurgicale. Larrét
du tabac est nécessaire 6 a 8 semaines avant
l'opération jusqu'a la fin de la cicatrisation pour
limiter le risque de complications. Mieux vaut
continuer sur sa lancée et ne pas reprendre
apres l'opération. Sachez toutefois que tout
arrét est bénéfique, méme quelques jours
avant l'intervention.

o Aumomentd'une hospitalisation suite a une
forte poussée ou a une complication. Sachez
gu'une hospitalisation quoiqu'il arrive implique
un arrét de la cigarette, profitez-en pour
débuter et maintenir votre arrét du tabac.

e Lors de la grossesse (ou un souhait de
grossesse). Voici une bonne raison de plus
pour arréter de fumer et surtout ne reprenez
pas apres l'accouchement.

« Aloccasion d'un changement thérapeutique
majeur. Profitez-en pour améliorer la prise
en charge de votre maladie.

o Aucoursdune consultation de deuxieme avis.
« Alasurvenue dune autre pathologie due au tabac

(probléemes respiratoires, cardiovasculaires...),
ne reculez plus l'arrét de votre tabagisme.

o Chaque fumeur a son « moment clé ». Au-
dela des exemples cités au-dessus, vous
pouvez décider de « votre » date et entamer
la démarche de sevrage.
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Comment?

Fumer entraine une dépendance physique,
psychique et comportementale, qui peut
étre tres forte. N'hésitez donc pas a vous
faire aider par un médecin sivous enres-
sentez le besoin. Celui-ci vous expliquera
les mécanismes de cette dépendance,
que faire face aux réflexes et habitudes,
quel traitement médicamenteux adéquat
prendre... et il vous accompagnera dans
votre démarche aussi longtemps que
nécessaire. Vous verrez que votre sevrage
tabagique se passera bien.

Pour arréter totalement de fumer,
vous pouvez :

o Commencer par demander de faire
un bilan tabac pour connaitre votre
niveau d'addiction a la cigarette.

Vous adresser aux personnes expertes
quivous donnerontla bonne informa-
tion sur le sevrage tabagique, vous
prendront en charge (évaluation de
votre degré de dépendance au tabac et
prise en compte d'autres parametres
médicaux tels que dépression, troubles
alimentaires...) et assureront votre
suivi. L'Office Francais de prévention
du tabagisme (OFT) et Tabac Infos
Services sont la pour vous aider.

Utiliser un traitement adapté : substi-
tuts nicotiniques existants a différents
dosages (patchs, gomme a macher,
pastilles...), médicaments d'aide a l'arrét
du tabac, thérapies comportementales
et cognitives (si besoin).
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Qui consulter ?

« Votre gastro-entérologue (pour vous informer, amorcer la prise en charge et faire le suivi)
o Votre médecin généraliste

« Les conseillers et tabacologues de la ligne Tabac Info Service (joignables au 39 89)

« Untabacologue (a I'hdpital, en cabinet ou en centre de santé)

VOUS RESPIREZ DEJA MIEUX. VOTRE ODORAT ET VOTRE GOUT SAMELIORENT
NETTEMENT. VOUS DORMEZ MIEUX.

1 SEMAINE

VOUS RETROUVEZ DU SOUFFLE. VOUS RESPIREZ MIEUX. VOTRE VOIX
S'ECLAIRCIT ET VOTRE TEINT AUSSI.

VOS MUSCLES, VOS OS, VOTRE TUBE DIGESTIF ET VOS VAISSEAUX ONT

SASSEMAINES RECUPERE LEUR CAPACITE NORMALE DE CICATRISATION.

RECUPERATION D'UN BON EQUILIBRE GENERAL. VOUS ETES MOINS STRESSE.

LE RISQUE DE FAIRE UN INFARCTUS OU DE DECLARER UNE MALADIE
VASCULAIRE A DIMINUE DE MOITIE. VOTRE CAPACITE RESPIRATOIRE EST
ACCRUE.

LE RISQUE DE FAIRE UN CANCER DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES, DU
PANCREAS OU DE LA VESSIE EST REDUIT DE MOITIE. VOTRE RISQUE DE FAIRE
UN INFARCTUS DU MYOCARDE EST CELUI D'UN NON-FUMEUR.

VOTRE RISQUE DE FAIREUN CANCER DU POUMON APPROCHE PRATIQUEMENT

10A15ANS CELUI D'UN NON FUMEUR.

Quelques astuces pour réussir votre sevrage :

« Faites des exercices de relaxation ou aérez-vous lors d'une pause
« Adoptez les bonnes stratégies lors des situations a risque

o Réaménagez chez vous vos espaces fumeurs

o Chassez les odeurs

« Mettez de cbté votre « budget cigarettes »

CONTACTS UTILES :

Tabac info service : www.tabac-info-service.fr ou 39 89
Du lundi au samedi de 8h a 20h, appel non surtaxé.
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